&® Kimberly-Clark de México, SAB.deCV.

DOM CI LI O FI SCAL: REM SI ON FACTURA NO. FG557028 LUGAR DE EXPEDI Cl ON:

AV. JAIME BALMES No. 8 PISO 9 ml G NAL HOJA NO. o1 6-30  PLANTA TEXMEL UCAN
T A FECHA Y HORA DE EM SI ON: AV REVOLUC ON SN SAN NARTI -
C.P. 11510 MEXI CO, Cl UDAD DE MEXI CO 2021- 07-06T22: 40: 02 N TEXMELUCAN PUEBLA-

TEL.: 5282- 7300 C.P. 74129

REG. FED. DE CONTRI BUYENTES KCM 810226- DEA
VENDI DO A: 64-22-024 RFC. ECO061122F78 CONSI GNADO A:
ECODELI COMVERCIAL, S.A DE C V.
MANUEL DI AZ NUM 125
COL. ABASTCOs C. P. 78390
SAN LU S POTCSI SAN LU S POTCOSI SAN LU'S POTCSI
PROBLEMAS | R CON AGUSTI N BUJAI DAR SOLI'S TEL. 47-7788-9800

USO DE CFDI: (01 - ADQUI SI O ON DE MERCANCI AS, EFECTO COVPROBANTE: | - ingreso

PED. CTE PED. KCM FOLIO CONDI Cl ONES DE PAGO ESCALA GE CAM RUTA  AGTE COBR CVTA CCOB PROC. NUM CI TA

K CARSO ECOD 88604 57013 60 DI AS NETO FECHA FACT. D 18 88 518 113 Vv 935 028 P 167170002001

CLAVE COD DE PRODUCTO  DESCRI PCl ON C/ PZA C/COR TI PO CcaL U CANTI DAD PRECIC FOLIO PORC. DESC. PROMOCI ON P. NETC VENTA
MR 90621 7501943487598 H G JUM SCOTT 500Mr 500 6 C 120 475.59 121620 28.34+11 303.33 36, 399. 60

Clave SAT: 14111704 - Papel higiénico, U M SAT: XBX - Caja, Inpuesto trasladado base: 36,399.60, |npuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 5,823.94

#Error

MR 92231 7501017381623 TINT SANI TAS 100H 100 20 BCO C 100 238.89 121620 25.21+11 159. 02 15, 902. 00
Clave SAT: 14111703 - Toal las de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 15,902.00, |npuesto: 002 - |VA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 2,544.32

#Error

MR 92257 7501943485891 TR MARLI 180 X 6MIS 180 6 C 100 416.39 121620 35.44+11 239.26  23,926.00
Clave SAT: 14111703 - Toallas de papel, U M SAT: XBX - Caja, |npuesto trasladado base: 23,926.00, |npuesto: 002 - IVA Tipo de factor: Tasa, Tasa/Cuota: 0.16, Mnto inpuesto: 3,828.16

#Error

PRECI CS L. A.B. FABRI CA 320 76, 227. 60
TOTAL | VA 16: 12,196. 42
275109 13.640 KILCS TOTAL VENTA: 88, 424. 02

(OCHENTA Y OCHO M L CUATROCI ENTOS VEI NTI CUATRO PESOS 02/ 100 M N.)
PPD - PAGO EN PARCI ALI DADES O DI FERI DO, FORVA DE PAGO 99 - Por definir, MONEDA: MXN
* Sl SU CUENTA ESTA AL CORRIENTE Y LI QUI DA ESTA FACTURA ANTES DEL 05- AGO-2021, TENDRA DERECHO A 2. 00 PORCI ENTO DE DESCUENTO SOBRE EL | MPORTE NETO DE LA M SMA *

90621 - HI G ENI CO JUMBO SCOTT HD 500 MIS FSC M X SGS- COC- 800002

FOLI O FI SCAL: D3B5880E- 793E- 46E7- 87FB- 51385C509447

NO. DE CERTI FI CADO DEL SAT: 00001000000506194045

NO. DE CERTI FI CADO DE SELLO DI G TAL DEL EM SOR: 00001000000406950335

SELLO DI G TAL DEL EM SOR

Zyk+NBOLgAZms0qM CuMA2uK3YGA5Kk DThpPVr 66i x UH3J cNS592HCBgJ QKZWBk 1t 6HDA5v PshUaVGrk SAu6nE4LAbAE6CcdSgi 0+ZCddcqVkOChMB8Sx6Ji z+pMBZae50Ebut SDEr PwbZr G zhi Yi GzFr
+E8VUUEVKNL8I ni y62ZphpMY8j v79Hp7xLCoGqVeSf | AX5ShSQdr eGDK1s5J/ ckl gCIRzBxyoSD56qdr 2Z6nyJW 2LB6/ AUKAQYYAP7t Ug0/ T3mUPUQZ5dCbv Szi HI W f 3UCCWe006yaQPUVL 1Nz f | gkj
2TQIsBP+s4YIJKW/j z4YkdNt Jf gW+OGBPHt 6z QQ==

SELLO DI G TAL DEL SAT:

vpGol 1j / j uzwl Of EDQUTURgVqcf +OxvGkgnW UagCvhz/ f TB/ 3Vnx| Ot 9TE/ G4b/ uwYCu8RQEPGs VI QJf BBg

+C0ccY5nmBuPE69e1MeCWLsHsCT167f OQnSuGeat YAYNSFxKZj 5cZ00b6PH7k | wRy Cf waUYdk AWBDR/ Nr GB6GkQPcugnt J1 / yadnl dJI El OxZsN72w3Y07DGNNSOx0gcxb8WWK6r goy Xx

+QVf ZJ1 aXHyLdr j 54ZXC bdJl Hle/ i |i oPGLf IXf m Ag/ 1t MLsbbnyMXHe Ny MNEXr YYYJKJINDMyV03gB7s9bNO6dRuY54csgQr2vK4Jt ghn7p2bsSrw==

CADENA ORI G NAL DEL COMPLEMENTO DE CERTI FI CACI ON DI G TAL DEL SAT:

|| 1. 1| D3B5880E- 793E- 46E7- 87FB- 51385C509447| 2021- 07- 06T22: 41: 02| EEL961104&96| Zyk

+NBOLgAZms 0gM CuMA2uK3YGW5Kk DThpPVr 66i x UH3J cNS592HCBgJ QKZWBk 1t 6HDA5v PshUaVGrk SAu6nE4LAbAE6cdSgi 0+ZCddcqVkChMe8Sx6Ji z+pMBZae50Ebut SDEr PwbZr G zhi Yi GzFr
+E8VUUEVKNL8I ni y62ZphpMY8j v79Hp7xLCoGqVeSf | AX5ShSQdr eGDK1s5J/ ckl gCIRzBxyoSD56qdr 2Z6nyJW 2LB6/ AUKAQYYAP7t Ug0/ T3mUPUQZ5dCbv Szi HI W f 3UCCWe006yaQPUVL 1Nz f | gkj
2TQIsBP+s4YIJKW/j z4YkdNt Jf gW-+OGBPHt 62 QQ==| 00001000000506194045] |

FECHA Y HORA DE CERTI FI CACI ON: 2021- 07- 06T22: 41: 02

CLI ENTE REQUI ERE: COPI A FIEL DE FACTURA 2 COPI AS, REM SI ON PROVI SI ONAL 2 COPI AS
RECABAR DEL CLI ENTE: SELLO, NOMVBRE, FIRMA, FECHA, TOTAL DE CAJAS RECI Bl DAS

TALON KCM 128617 TRANSPORTI STA: UNI DAD: TRAI LER 48
PLACAS: CHOFER: NO. UNI: 89 NO. CAJA:

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACI ON | MPRESA DE UN CFDI. 601 - General de Ley Personas Moral es.



